B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei der

Nothelfergemeinschaft der Freunde e.V.,

Fuggerstr.3, 52351 Düren

Familienname:......................................................................................................................................

Vorname:..............................................................................................................................................

Straße:.................................................................................................................................................

PLZ:  ............................ Ort:.................................................................................................................

Telefon:................................................................................................................................................ 

E-mail: .................................................................................................................................................
Geb.Datum: …………………………..Beruf: ………………………………………………………………
Ich möchte einen jährlichen Beitrag von


15 Euro (reduziert)          30 Euro (basis)           50 Euro (solidarisch)


zahlen. 
Wir empfehlen einen Dauerauftrag einzurichten.
Bankverbindung:  Postbank, Konto-Nr. 997 130 603,  BLZ 500 100 60, 

IBAN DE05 5001 0060 0997 1306 03
..............................................,den..................................   ...................................................................

                                                                                                                  Unterschrift
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